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Abstract 

Etude retrospective rapportant une serie de kystes hydatiques rompus dans les voies biliaires colliges dans le service de chirurgie de I'hopital 
militaire Avicenne a Marrakech. Entre 1990 a 2008, sur 536 kystes hydatiques du foie operes dans le service, 120 etaient compliques de rupture 
dans les voies biliaires soit 22,38%. II y avait 82hommes et 38 femmes. L'age moyen etait de 35 ans avec des extremes allant de 10 a 60 ans. La 
clinique etait dominee par la crise d'angiocholite ou une douleur du flanc droit. L'ictere etait isole dans huit cas. La fistule biliokystique etait latente 
dans plus de 50% des cas. Le traitement a consiste en une resection du dome saillant dansl03cas (85,84%), une perikystectomie chez 11 malades 
(9,16%) et une lobectomie gauche dans six cas (5%). Le traitement de la fistule bilio kystique a consiste en une suture chez 36malades et un 
drainage bipolaire dans 25 cas, La deconnexion kysto-biliaire ou choledocotomie trans hepatico kystique selon Perdomo etait pratiquee dans 49cas 
et une anastomose bilio-digestive choledoco-duodenale dans 10 cas. La duree moyenne d'hospitalisation etait de 20jours. Nous deplorons deux 
deces par choc septique et un troisieme par encephalopathy secondaire a une cirrhose biliaire. La morbidite etait representee par huit abces sous 
phrenique, douze fistules biliaires prolongees et deux occlusions intestinales. Les kystes hydatiques rompus dans les voies biliaires represented la 
complication la plus grave de cette pathologie benigne. Le traitement repose sur des methodes radicales qui sont d'une efficacite reconnue, mais 
de realisation dangereuse et les methodes conservatrices, en particulier la deconnexion kysto-biliaire qui est une methode simple et qui donne de 
bons resultats a court et a long terme. 
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Introduction 



Le kyste hydatique du foie est une affection cosmopolite qui vit en etat endemique dans les pays en voie de developpement et qui represents un 
veritable probleme de sante publique dans notre pays. C'est une maladie benigne mais dont la plus frequente et grave complication est 
representee par la fistulisation du kyste dans les voies biliaires. Nous rapportons une etude retrospective de 120 cas de kystes hydatiques du foie 
rompus dans les voies biliaires colliges dans le service de chirurgie generale de I'hopital militaire Avicenne a Marrakech. 



Observations 



Entre 1990 et 2008, sur 536 kystes hydatiques du foie operes dans le service 120 cas etaient compliques de rupture dans la voie biliaire (22,38%), 
il y avait 82 hommes et 38 femmes. L'age moyen de nos patients est de 35 ans avec des extremes allant de lOans a 60 ans. La notion de contact 
avec les chiens etait rapportee dans plus de la moitie des cas. La symptomatologie clinique etait dominee par la crise d'angiocholite, parfois par 
I'apparition d'une douleur de I'hypochondre droit ou une hepatomegalie febrile. L'ictere etait isole dans huit cas (Tableau 1). 

L'imagerie medicale a permis de poser le diagnostic de kyste hydatique hepatique dans tous les cas. II y avait 64 kystes uniques (45 a droite et 19 
a gauche), Les kystes etaient multiples chez 40 patients variant entre deux a cinq par patients, la taille variait de 5 alO cm. Le materiel hydatique a 
ete detecte egalement au niveau de la voie biliaire principale dans 64 cas. Le scanner abdominal a ete demande seulement dans 30 cas devant 
I'aspect pseudo tumoral a I'echographie ce qui a permis de decouvrir d'autres localisations hydatiques chez 11 patients : splenique (n= 3), 
peritoneale (n= 3), diaphragmatique (n=2), pulmonaire (n=2) et un cas au niveau du psoas. 

La serologie hydatique realisee chez 20 patients etait positive dans douze cas. 

L'incision etait une sous costale dans 63 cas, bisous costale dans 34 cas, mediane dans 20 cas et pat thoraco-phreno-laparotomie dans trois cas. 
Apres protection par des champs imbibes d'eau oxygenee, le kyste etait ponctionne avec un gros trocart, le liquide de ponction etait teinte de bile ; 
la fistule biliaire etait evidente dans 100% des cas. Le parasite est sterilise par de I'eau oxygenee a dix volumes, le traitement du kyste a ete 
realise par une resection du dome saillant dans 103 cas (85,84%), une perikystectomie dans 11 cas (9,16%) avec ligature du canal biliaire dans 
cinq cas et une hepatectomie gauche dans six cas (5%) (Tableau 2). 

Nous avons realises une cholangiographie per operatoire chez 85 malades par voie transcystique apres une cholecystectomie ou par ponction 
directe de la voie biliaire principale ce qui a permis de visualiser du materiel hydatique chez 64 malades et de visualiser une ou plusieurs fistules. 

La desobstruction de la voie biliaire principale (VBP) a ete realisee apres ouverture de la VBP chez 64 patients avec des pinces a calcul et des 
grands lavages avec du serum sale hypertonique. La VBP a ete ensuite drainee par un drain de Kher. Les fistules biliaires intra kystiques ont ete 
reperees grace a une exploration minutieuse de la cavite kystique restante, aidee au besoin par une epreuve au bleu de methylene. Le traitement 
a ete realise soit par une suture directe simple par des points en x au vicryl, associe a un drainage de la cavite kystique par des drains tubules ou 
perfores en simple siphonage chez 36 malades, soit par un drainage bipolaire par un drain de Kher ou Pedinilli et drainage de la cavite residuelle 
apres suture de I'orifice fistuleux dans 25 cas. 

La deconnexion kysto-biliaire ou choledocotomie trans-hepatico kystique selon Perdomo etait pratiquee dans 49cas et une anastomose bilio- 
digestive dans dix cas. L'intervention etait completee par le traitement de la cavite residuelle par un capitonnage chez 40 patients et par une 
epiplooplastie chez 30 malades. Les autres kystes associes ont ete egalement traites par trois splenectomies et une omenectomie chez deux 
patients. 

Nous deplorons deux deces post operatoire suite a un etat de choc, et un autre par une encephalopathy secondaire a une cirrhose biliaire. La 
morbidite etait marquee par huit abces sous phrenique traites dans six cas par une ponction trans-parietale et dans deux cas par une reprise 
chirurgicale, douze fistules biliaires externes prolongees qui ont fini par se tarir, deux occlusions intestinales, une pleuresie enkystee et quatre 
abces de la paroi. La duree moyenne d'hospitalisation etait de 20 jours avec des extremes allant de dix a quarante jours (Tableau 3). 



Discussion 



La rupture des KHF dans les voies biliaires est une complication frequente et grave pour cette affection benigne (17 a 44%) des kystes hydatiques 
operes [1]. Dans notre serie elle est de 22,38%. Elle semble frequente au niveau des kystes hydatiques du foie droit [2]. 

La symptomatologie clinique est dominee surtout par I'angiocholite [2,3], mais les formes latentes sont les plus frequentes dans notre serie 
impliquant la recherche systematique de la fistule biliaire au cours de toute chirurgie de kyste hydatique du foie. 

L'imagerie medicale a permis de poser le diagnostic dans tous les cas. La tomodensitometrie permet de preciser les rapports exacts du kyste avec 
les pedicules vasculo-biliaires [4,5], permet de visualiser les debris hydatiques dans la VBP. La cholangio-IRM constitue la technique de choix dans 
I'exploration des voies biliaires [4,6,7]; elle n'a pas ete realisee dans notre serie. 

Le traitement est chirurgical, apres sterilisation du parasite, Les methodes radicales sont la perikystectomie totale et la resection hepatique qui 
paraissent disproportionnees pour une affection benigne et surtout sevissant dans un pays d'endemie [4,8]. 

La resection du dome saillant est une methode simple, rapide, peu hemorragique mais source d'une morbidite assez importante [3,7,9]. 
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La suture simple associee ou non a un drainage est une methode simple mais avec un risque eleve de fuites biliaires prolongees a I'origine d'un 
long sejour hospitalier. 

La deconnexion kysto biliaire nous apparait comme la methode de choix, cette technique nous a permis de resoudre le probleme de la fistule bilio 
kystique [2,6,10,11]. 

C'est la methode qui a ete la plus frequemment pratiquee dans notre serie 41 % avec une morbidite postoperatoire nulle et un sejour moyen de 28 
jours. C'est une methode qui nous a donne une grande satisfaction. 

La desobstruction de la voie biliaire principale se fait par choledocotomie et drainage par un drain de Kher. 



Conclusion 



La rupture des kystes hydatiques dans les voies biliaires est une complication frequente et grave .Le traitement est chirurgical qui repose sur des 
methodes radicales d'efficacite reconnue mais qui paraissent disproportionnees pour cette affection generalement benigne et des methodes 
conservatrices dont la deconnexion kysto-biliaires reste la methode de choix. 
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Tableaux 



Tableau 1: repartition des symptomes cliniques chez 120 operes pour kystes hydatiques du foie compliques de rupture dans la voie biliaire dans 
le service de chirurgie generale de I'Hopital Militaire Avicenne a Marrakech, Maroc, de 1990 and 2008 

Tableau 2: traitement de la cavite residuelle chez 120 operes pour kystes hydatiques du foie compliques de rupture dans la voie biliaire dans le 
service de chirurgie generale de I'Hopital Militaire Avicenne a Marrakech, Maroc, de 1990 and 2008 

Tableau 3: recapitulatif des resultats en fonction du traitement de la fistule bilio-kystique chez 120 operes pour kystes hydatiques du foie 
compliques de rupture dans la voie biliaire dans le service de chirurgie generale de I'Hopital Militaire Avicenne a Marrakech, Maroc, de 1990 and 
2008 
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Tableau 1: repartition des symptomes cliniques chez 120 operes pour kystes hydatiques du foie compliques de rupture dans la 

voie biliaire dans le service de chirurgie generale de I'Hopital Militaire Avicenne a Marrakech, Maroc, de 1990 and 2008 

Symptomes Frequence (%) 

Douleur de I'hypochondre droit 38(31,66%) 

Angiocholite 47 (39,16%) 

Ictere isole 8(6,6%) 

Hepatomegalie febrile 27(22,5%) 



Tableau 2: traitement de la cavite residuelle chez 120 operes pour kystes hydatiques du foie compliques de rupture dans la voie 
biliaire dans le service de chirurgie generale de I'Hopital Militaire Avicenne a Marrakech, Maroc, de 1990 and 2008 
Nature du traitement Nombre de cas (%) 

Resection du dome saillant 103 (85,84%) 

Perikystectomie 11(9,16%) 
Hepatectomie gauche 6 (5%) 
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Tableau 3: recapitulate des resultats en fonction du traitement de la fistule bilio-kystique chez 120 operes pour kystes 
hydatiques du foie compliques de rupture dans la voie biliaire dans le service de chirurgie generale de I'Hopital Militaire 
Avicenne a Marrakech, Maroc, de 1990 and 2008 



Traitement 


Nombre (%) 


Sejour moyen 


Morbid ite 


Mortal ite 






Gours) 


Cas (%) 


Deces (%) 


Suture simple 


36(30%) 


40 


20 (16,66%) 


1 (0,83%) 


Drainage bipolaire 


25(20,83%) 


30 


7 (5,83%) 


2 (1,66%) 


Deconnexion kysto-biliaire 


49(40,83%) 


28 


0 


0 


Anastomose choledoco-duodenale 


10(8,33%) 


10 


0 


0 
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